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健診集団における HOMA-IRと HOMA-ADの臨床的比較検討
三 谷 裕 昭
三谷内科
（平成２２年１月１５日受付）
（平成２２年２月１９日受理）
７５g OGTTを施行し得た GTT健診群（n＝７６）と一
般健診群（n＝１５９）において，HOMA-IR（IR）および
HOMA-AD［AD：空腹時血糖（FPG）×空腹時インス
リン（F-IRI）／adiponectin ; adipo）］を他の臨床項目と
の相関係数で比較検討した。両健診群間で肥満度，AD,
FPG≧１１０の頻度で軽度の有意差を認めたが，その他，
年齢，血圧，HbA１c，脂質異常頻度には差異はなく均
一集団とした。GTT群において IRおよび ADと臨床
項目との相関係数に有意差がみられたのは HDL-C，
adipo，leptin／adipo（L／A），F-IRIで，一般健診群では
waist，FPG，F-IRI，adipo，L／Aであった。臨床検査
所見と HOMA値の比較では GTT群の IRはMetS有，
ADでは低 HDL-Cが，一般健診群では IRおよび AD共
MetS有が最もその値が高かった。なお，両群の IRと
ADの相関係数は各々 r＝＋０．７１４と０．７５３であった。以
上のことより，ADは adipoの生理作用から IRより糖
脂質代謝を介したインスリン抵抗性の指標かも知れない。
multiple risk factor syndromeにおいて，その上流因
子はインスリン抵抗性症候群と内臓脂肪症候群の関与が
大きいとされている１‐９）。インスリン抵抗性の指標とし
ては euglycemic hyperinsulinemic clamp法１）が一般的と
されているが，Matthewsら２）はその簡易的方法として
homeostasis model assessment insulin resistance（以下，
HOMA-IRと略す：fasting plasma glucose（mg／dl）×
fasting immunoreative insulin（μU／ml）／４０５：FPG×F-IRI
／４０５）を提唱したが，近年，Matsuhisa３）は（FPG×F-IRI
／adiponectin（μg／ml）：以下，HOMA-AD）が耐糖能異
常および糖尿病ではよりインスリン抵抗性を示す指標と
したが，その詳細な臨床的比較研究は少ないようである。
そこで，今回，２つの異なる健診集団においてそれぞれ
の臨床的項目，とくに，脂質－脂肪酸との相関係数より
HOMA-ADの意義を各々比較検討し２～３の知見を得
たので報告する。
対象および方法
２００６年外来健診３６７例のうち５．４～５．７％を示した９６例
中７６例（平均年齢６９．５±７．５歳；男性１７例，女性５９例，
糖尿病の基準を満たすもの（－）：以下，GTT健診群）
に７５g OGTTを施行し，血糖（mg／dl），immunoreactive
insulin（IRI : μU／ml），free fatty acid（遊離脂肪酸 FFA :
mEq／l）４，１０），body mass index （BMI : kg／m２），waist
circumference（waist : cm），HbA１c（%），high density
lipoprotein（HDL-C : mg／dl），triglyceride（TG : mg／dl），
adiponectin（adipo : μg／ml），leptin（ng／ml），高感度 C-
reactive protein（hs-CRP : ng／ml），pulse wave velocity
（PWV : cm／sec））を測定した。また，前年度の７５g OGTT
健診結果より，インスリン抵抗性と FFA低下抑制との
関連が推察されたため４），２００７年健診３４６例中１５９例（平
均年齢６６．９±９．６歳；男性５５例，女性１０４例，糖尿病例
（＋）：以下，一般健診群）においては多価不飽和脂肪
酸分画［DHLA：ジホモ‐γ‐リノレン酸，AA：アラキドン
酸，EPA：エイコサペンタエン酸，DHA：ドコサヘキサ
エン酸（μg／ml）］）をすでに報告した方法で測定した４，５）。
なお，有意差検定は Student’t test（相関係数の比較は
四国医誌 ６６巻１，２号 ２７～３２ APRIL２５，２０１０（平２２） ２７
Fisherの z変換）および検定によった。
結 果
表１に２００６年度の GTT健診群および２００７年度一般健
診群の臨床像を示す。耐糖能異常を示す症例が多い GTT
健診群４）では軽度の肥満と HOMA-ADの高値がみられ
たが，FPG≧１１０mg／dlの頻度は糖尿病患者を含むため
か一般健診群が高く，メタボリックシンドローム（以下，
MetS）の頻度は前者１７．１％，後者１２．６％であった。な
お，HbA１cは GTT健診群５．５３±０．１２％，一般健診群
５．４１±０．７３％と有意差はなく，また，高血圧および脂質
異常症の頻度にも両群間に差異はなく，そのため，両健
診群の臨床背景はほぼ均一として検討した。そこで，７５g
OGTTを施行し得た７６例（GTT健診群）の各臨床検査
項目と HOMA-IRおよび HOMA-ADとの相関関係を示
す（表２）。両群の相関係数に変化が認められたのは
表２ HbA１c５．４％～５．７％を示す健診集団における HOMA-IR
と HOMA-ADの比較
－臨床的各パラメーターとの相関関係－
HOMA-IR logHOMA-AD
age （y.o.）
BMI （Kg／m２）
waist （cm）
FPG （mg／dl）
HbA１c （%）
HDL-C （mg／dl）＊
TG （mg／dl）
TC （mg／dl）
adipo （μg／ml）＊＊＊
leptin （ng／ml）
L／A （μg／ml）＊＊
PWV （cm／sec）
hs-CRP （ng／ml）
Body fat （%）
７５g OGTT
BS ０（mg／dl）
３０
６０
１２０
IRI ０（μU／ml）＊＊＊
３０
６０
１２０
FFA ０（mEq／l）
３０
６０
１２０
HOMA-IR
⊿ IRI／⊿ BS
%IRI３０
%FFA３０
FFA１２０
０．２５４＊
０．３１５＊＊
０．４０５＊＊＊
０．１９２
０．２７＊
－０．１６９
０．３６４＊＊＊
０．００１
－０．２４３＊
０．５５６＊＊＊＊
０．３１７＊＊
０．１０３
０．３１７＊＊
０．３＊＊
０．４９９＊＊＊
０．２２５
０．１９
０．０９６
０．９５２＊＊＊＊
０．４６４＊＊＊
０．５２４＊＊＊＊
０．５６９＊＊＊＊
０．２５５＊
０．２０６
０．２５１＊
０．２９３＊
１
－０．０６４
－０．３０１＊＊
－０．０２
－０．２１８
０．１
０．４６１＊＊＊
０．５２４＊＊＊＊
０．１５９
０．２３１＊
－０．４３５＊＊＊
０．４２７＊＊＊
－０．１１６
－０．７３７＊＊＊＊
０．５４＊＊＊＊
０．６５３＊＊＊＊
０．０９６
０．３６６＊＊＊
０．２９２＊
０．４１７＊＊
０．２４６＊
０．２４２＊
０．２６５＊
０．７４５＊＊＊＊
０．４２＊＊＊
０．５２６＊＊＊＊
０．５８９＊＊＊＊
０．１７７
０．３２６＊＊
０．４３３＊＊＊
０．４１８＊＊＊
０．７１４＊＊＊＊
－０．０３９
－０．１２９
－０．２５５＊
－０．４３３＊＊＊
*p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１
L／A : leptin／adiponectin，７５g OGTT：負荷前（０），３０min，６０min，
１２０min,
%IRI３０，％FFA３０：７５g OGTT負荷３０min‐負荷前／負荷前値１０）
表１ 一般外来健診集団と HbA１C５．４～５．７％を示す
健診集団の臨床像
GTT健診群（n＝７６）一般健診群（１５９）
age （y.o）
BMI （Kg／m２）
waist （cm）
HbA１c （％）
TG （mg／dl）
HDL-C （mg／dl）
FPG （mg／dl）
F-IRI （μU／ml）
HOMA-IR
HOMA-AD （log）
MetS （％）
HT （％）
SP （mmHg）
DP （mmHg）
dyslipidemia （％）
FPG≧１１０ （mg／dl）＃
６９．５±７．５＊
２３．９±３．０＊＊＊
８８．４±９．０＊＊＊
５．５３±０．１２
１４１±９４
５９．４±１４．７
９３．７±８．８
４．８５±２．３９
１．１４±０．６１
１．６８±０．３７＊＊
１７．１０％
５６．６０％
１４１±１５
８２±７
２６．３０％
５．３０％＊
６６．９±９．６
２２．６±４．６
８３．９±９．７
５．４１±０．７３
１１５±６１
６１．５±１７．２
９３．７±１７．０
４．３９±２．５３
１．０５±０．７５
１．５２±０．４３
１２．６０％
５２．８０％
１３６±１４
８０±６
２８．９０％
１１．３０％
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５ ＃GTT健診群：糖尿病（－），
一般健診群：（＋）
FPG : fasting plasma glucose, F-IRI : fasting-IRI, MetS : metabolic
syndrome,
HT : hypertension, SP : systolic blood pressure, DP : diastolic blood
pressure
三 谷 裕 昭２８
HDL-C，adipo，L／A，F-IRI（０）であった（Fisherの z
変換）。すなわち，HOMA-IRは F-IRI（０），F-FFA（０），
％IRI３０（７５gOGTT負荷３０min‐負荷前／負荷前値）を，
HOMA-ADは HDL-C，負荷後血糖と FFAおよびその
変化率を特徴とし，hs-CRPおよび leptinと両 HOMA
は同じレベルの有意な正相関を示した。なお，HOMA-IR
と HOMA-ADの相関係数は r＝＋０．７１４であった。次
に，２００７年度の一般外来健診（一般健診群）における
HOMA-IRおよび HOMA-ADと臨床検査項目との相関
関係を示す（表３）。両群の変化は waist，FPG，F-IRI，
adipo，L／A，として示され，特に，HOMA-ADはMetS
関与の因子にリンクしていた。また，DHLAは両群と
も正，AAは HOMA-ADにおいて正相関を示した。な
お，本集団における HOMA-IRと HOMA-ADの相関係
数は r＝＋０．７５３である。
さらに，GTT健診群および一般健診群における各臨
床所見と HOMAレベルの比較検討を行った。表４に
GTT健診で HbA１c５．４～５．７％を示した７６例 GTT健診
群の肥満（waist），高血圧（HT），HbA１c≦５．４％と≧
５．５％，HDL-C＜４０，TG≧１５０およびMetSの有無のそ
の HOMA値を示す。肥満は両群とも，高 HOMAレベ
ルとして有意の変化としてみられたが，HOMA-IRは
MetS（＋），また，HOMA-ADは低 HDL-C高 TGが高
HOMAであった。他方，一般外来健診３４６例中１５９例に
おいても同様な傾向を示し，MetS有が最も高 HOMA
レベルであったが，前述同様に HOMA-IR群は HbA１c
≧５．５％，HOMA-AD群は高 TG低 HDL-Cが高 HOMA
値を示し，インスリン抵抗性との関連が推察された（表
５）。
表４ HbA１c５．４～５．７％を示し７５g OGTTを施行しえた健診集
団の臨床像
HOMA-IRと HOMA-ADレベルの比較
N＝７６ No HOMA-IR logHOMA-AD
obesity ＋
－
HT ＋
－
HbA１c≦５．４
≧５．５
HDL-C＜４０
TG ≧１５０
normal
MetS ＋
－
３８
３８
４５
３１
２７
４９
６
２７
４８
１３
６３
１．３４±０．６５＊＊＊＊
０．９４±０．５１
１．２５±０．６７＊＊
０．９８±０．４８
０．９４±０．５０
１．２５±０．６５＊
１．２５±０．５１
１．３３±０．６５＊
１．０４±０．５７
１．４４±０．７４＊＊＊
１．０８±０．５７
１．８５±０．２９＊＊＊＊
１．５０±０．３５
１．７８±０．３４＊＊＊
１．５３±０．３６
１．６０±０．３５
１．７２±０．３７
１．９９±０．２１＊
１．８５±０．３１＊＊
１．５８±０．３６
１．９３±０．３０＊＊＊
１．６２±０．３６
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１
表３ 一般健診集団における HOMA-IRと HOMA-ADとの各臨
床項目の相関関係
HOMA-IR logHOMA-AD
age （y.o.）
BMI （kg／m２）
waist （cm）＊
FPG （mg／dl）＊
HbA１c （%）
HDL-C （mg／dl）
TG （mg／dl）
TC （mg／dl）
LDL-C （mg／dl）
F-IRI （μU／ml）＊＊＊＊
adipo （μg／ml）＊＊＊＊
leptin （ng／ml）
L／A （μg／ml）＊＊＊
DHLA （μg／ml）
AA （μg／ml）
EPA （μg／ml）
DHA （μg／ml）
A／E+D（μg／ml）
SP （mmHg）
DP （mmHg）
HOMA-IR
０．０４８
０．２３８＊＊
０．３６５＊＊＊
０．６５６＊＊＊＊
０．３９８＊＊＊
－０．２５４＊＊
０．３１８＊＊＊
－０．０５９
－０．０３５
０．９１２＊＊＊＊
－０．３２２＊＊＊
０．１６５＊
０．３３３＊＊＊
０．３５２＊＊＊
０．１３５
０．０１２
－０．１
０．１５８＊
０．２２３＊＊
０．１０６
１
－０．０１６
０．３０６＊＊＊
０．５３４＊＊＊＊
０．４８７＊＊＊
０．３０６＊＊＊
－０．３８＊＊＊
０．４１３＊＊＊
－０．１０３
－０．０６８
０．７５１＊＊＊＊
－０．７６２＊＊＊＊
０．２１８＊＊
０．５８２＊＊＊＊
０．３５２＊＊＊
０．１６８＊
０．１４５
－０．０１３
０．０６８
０．２３８＊＊
０．２１７＊＊
０．７５３＊＊＊＊
＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１
L／A : leptin／adiponectin
DHLA：ジホモ‐γ‐リノレン酸，AA：アラキドン酸，EPA：エイ
コサぺンタエン酸，
DHA：ドコサへキサエン酸
A／E+D：AA／EPA+DHA
インスリン抵抗性と HOMA-IRおよび HOMA-AD ２９
考 察
近年，multiple risk factor syndromeとして内臓脂肪
症候群とインスリン抵抗症候群の相互の関連性が注目さ
れている１‐１０）。両者のインスリン抵抗性の指標は一般的
に euglycemic hyperinsulinemic clamp法１）によるが，外
来診療では煩雑でその適応が乏しく，Matthewsら２）は簡
易的方法として HOMA-IR（FPG×F-IRI／４０５）を HOMA-
IRとして報告した。さらに，Matsuhisaら３）は（FPG×
F-IRI／adiponectin : HOMA-AD）が耐糖能異常および糖
尿病においてより新しい病態のインスリン抵抗性の指標
であるとした。
そこで，今回，HbA１cは GTT健診群５．５３±０．１２％，
一般健診群５．４１±０．７３％と差異はない２つの健診集団に
おいて，２つのインスリン抵抗性指標（HOMA-IRと
HOMA-AD）を各臨床検査項目相互の相関関係より，
とくに，HOMA-ADの臨床的意義を HOMA-IRと比較
検討した。まず，７５g OGTTを施行し得た GTT健診群
では FFA低下抑制がインスリン抵抗性の指標４，１０）と
なったが，％FFA３０，％FFA１２０からは HOMA-ADと
の相関性が高く，HOMA-IRは FPG，F-IRIおよび F-
FFAを特徴とした。他方，HDL-Cは HOMA-IRより
HOMA-ADがより負相関（r＝－０．１６９vs－０．４３５）を
示し負のインスリン抵抗性に関与しているパラメーター
の可能性ある。ただ，leptinと hs-CRPに対しては両群
HOMAレベルとも同様な正相関を示した。従って，
HOMA-IRと HOMA-ADは異なった代謝動態背景を見
ていると推察される。これらは Randleら１１）の glucose-
fatty acid cycleなどから，脂肪酸代謝‐インスリン‐adipo-
cytokineとインスリン抵抗性の関与が考えられる。次
に，近年，多価不飽和脂肪酸が注目され，それらは食事
摂取に依存するとされているため５），一般健診集団にお
いて，血中 ω６（DHLA，AA）と ω３（EPA，DHA）とイン
スリン抵抗性を検討した。ω３多価不飽和脂肪酸は色々
な生理作用を有しており，臨床的にも免疫調節作用，抗
凝固作用，脂質調節作用，中枢神経作用等が示されてい
る５，１２，１３）。今回の成績では DHLAは両健診群において
HOMA-IRと HOMA-ADとも同等な正相関を示し，ま
た，AAにおいては HOMA-ADと関連性が認められた。
すなわち，ω３脂肪酸に対し ω６不飽和脂肪酸代謝は
インスリン抵抗性と関連している可能性があり５，１４），肥
満，血圧，脂質異常１４，１５）および脂質－脂肪酸の相関関係
からインスリン抵抗性の評価指標１５）としては adi-
ponectinの生理作用からの多面的な HOMA-ADの臨床
的意味が推察される。それらは表２～５にも認められる
ように，HOMA-IRは糖代謝異常によるインスリン抵抗
性３），HOMA-ADは脂肪酸の lipotoxicity１１，１６）および７５g
OGGT後の FFA低下抑制１０）と HDL-Cと有意の負相関
関係から糖脂質－脂肪酸代謝異常のそれを示していると
考えられるが，一般外来において cost-benefit的には問
題があるかも知れない。
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インスリン抵抗性と HOMA-IRおよび HOMA-AD ３１
Clinical study on the comparison of HOMA-IR and HOMA-AD in medical examina-
tions of outpatients
Hiroaki Mitani
Mitani Clinic, Anan, Tokushima, Japan
SUMMARY
Recently there were many reported to concern with insulin resistance, and then the relation-
ship of HOMA-IR and HOMA-AD were studied, such as, the former was fasting plasma glucose
（mg／dl）×fasting IRI（μU／ml）／４０５, the later was fasting plasma glucose×fasting IRI／adiponectin
（μg／ml）in medical outpatients. The first group was tested７５g OGTT（n＝７６）to have been
indicted HbA１c５．４～５．７％（GTT group）out of３６７medical outpatients, the second group was１５９
（medical examination group）in３４６subjects. HbA１c levels of GTT group was５．５３±０．１２％, that
of medical examination group was５．４１±０．７３％, accordingly it was thought that the glucose intol-
erance in together group were almost equally. Therefore the relationship of the clinical parame-
ters, such as age, obesity, the frequency of hypertension and dyslipidemia, the serum level of
adiponectin（A）, leptin（L）, free fatty acid were alternately studied and there were slightly recog-
nized significant difference to be concerned with obesity, HOMA-AD and the frequency above
fasting blood glucose １１０mg／dl in both groups, but not other clinical parameters. On the
relationships with the clinical examination parameters and HOMA-IR vs HOMA-AD, the
significant correlation coefficient that were HDL-C, adiponectin, L／A and F-IRI were respectively
admitted in GTT group, and the group of medical outpatients were obviously noticed waist
circumference, FPG, F-IRI, adiponectin and L／A. Besides the correlations coefficient on each of
HOMA-IR and HOMA-AD of GTT group and medical examination group were significantly
estimated r＝＋０．７１４and r＝＋０．７５３respectively.
From these results there were thought that HOMA-IR was related glucose intolerance, but
HOMA-AD was participated fatty acid metabolism in GTT group. Another the medical examina-
tion groups were especially estimated metabolic syndrome parameters of both HOMA. It was re-
flected that the examinations of medical outpatients of both groups were concerned in the index of
insulin resistance, such as fatty acid, lipid and glucose metabolism on HOMA-AD to be related adi-
ponectin.
Key words：HOMA-IR, HOMA-AD, insulin resistance
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